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LA LA SINDROME
MENOPAUSA METABOLICA

Cessazione definitiva delle Complesso di fattori di rischio

mestruazioni (amenorrea) a causa correlati all'insorgenza di malattie
della perdita della funzione cardiovascolari, Diabete Mellito di

follicolare ovarica Fattore di rischio Tipo 2 e aterosclerosi
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LA SINDROME METABOLICA

Criteri diagnostici

Criteri Diagnostici AHA/NHBLI 2009: ALMENO 3 CRITERI TRA

GLICEMIA Glicemia A digiuno > 100 o trattamento farmacologico
IPERTENSIONE PAO > 130/85 mmHg o in trattamento farmacologico
TRIGLICERIDI Trigliceridi > 150 mg/dl o in trattamento farmacologico
HDL HDL< 50 mg/dl! o in trattamenti farmacologico
OBESITA’ Circonferenza addominale > 88 cm nelle donne




DIAGNOSI DI OBESITA’

DIAGNOSI OBESITA: COME SI FA?

CALCOLARE L'INDICE DI MASSA CORPOREA (IMC o BMI)
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Yumuk et al, Obes Facts 2015:8:402-424 www.sio-obesita.org
Busetto at al, Nat Med 2024: 30:2395-2399 info@sio-obesita.org




MENOPAUSE TRANSITION

@
PREMENOPAUSE

FISIOPATOLOGIA

1 Oestrogens

v

TEnergy intake
| Energy expenditure
=0Obesity and sarcopenia

Inflammation < P Oxidative stress

Visceral fat Insulin resistance |

v

Dyslipidaemia — Endothelial — Hypertension
dysfunction

Cardiometabolic risk

Nappi et al. Lancet Diabetes Endocrino 2022




MENOPAUSA E OBESITA'’

Relativo iperandrogenismo

Aumento grasso viscerale (recettori androgeni su adipociti addominali)

Obesita centrale

Aumento disturbi vasomotori (Tessuto adiposo come isolante)

Aumento massa Grassa = Riduzione massa magra

St-Onge M.P., Janssen |., Heymsfield S.B. Metabolic syndrome in normal-weight Americans: new definition of the metabolically obese, normal-weight individual. Diabetes Care. 2004




MENOPAUSA E INSULINO-RESISTENZA

Riduzione effetto biologico periferico di Insulina a data concentrazione

Dovuta all’aumento del grasso viscerale (Relativo iperandrogenismo e riduzione SHBG)

Peggiora profilo metabolico con aumento rischio CV, endocrinologico, oncologico

Walton C., Godsland I.F., Proudler A.J., Wynn V., Stevenson J.C. The effects of the menopause on insulin sen- sitivity, secretion and elimination in




MENOPAUSA E IPERTENSIONE ARTERIOSA

Squilibrio VASODILATAZIONE/VASOCOSTRIZIONE

Estrogeni > Migliore funzione endoteliale vasodilatazione per ++NO e
Prostacicline; --Endoteline e Angiotensina 2

Relativo iperandrogenismo > ++Stimolazione del RAAS

NB: Normalmente le donne con sdr vasomotoria hanno profilo pressorio
peggiore

Stefanska A., Bergmann K., Sypniewska G. Metabolic Syndrome and Menopause: Pathophysiology, Clinical and




Prevenzione della sindrome
metabolica in menopausa

Durante la transizione menopausale si assiste a:

riduzione del metabolismo basale di 250-300 => incremento ponderale medio di 2
kcal/die kg/anno

- rischio di sviluppare obesita e
sarcopenia

Q&

modificazione della composizione corporea con
aumento della massa grassa e riduzione della
massa magra



Modifiche dello stile di vita

‘zzz Igiene del
sonno

Dieta mediterranea:

® ipocalorica se necessario

® adeguato apporto proteico (0.8-1.2
g/kg/die)

® cessazione/riduzione dell’introito di

alcolici

Attivita fisica:
Aerobica moderata (150-300 min/sett.) o
vigorosa (75-150 min/sett.)

e Esercizi contro resistenza (2-3
sedute/sett.)




Palmitoiletanolammide (PEA)

Adipose Tissue Remodeling and
Energy Expenditure

Improvement of Lipid Profiles
and Hepatic Function

Weight Management and
Appetite Regulation

(o]
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Palmitoilethanolamide (PEA)

‘ Enhancement of Insulin
Sensitivity

Neuroprotective Effects and
Mood Regulation

Management of Neuropathic
Pain

Ammide endogena degli acidi grassi
prodotta da cellule di SNC, tessuto
adiposo, muscoli, intestino, sistema
immunitario.

Meccanismo d'azione - attivazione del
recettore PPAR-a

o Attivita antinflammatoria
o Effetti metabolici

O Azione neuroprotettiva

Medoro et al., Nutrients, 2024




Terapia ormonale sostitutiva

e Metanalisi di 107 trial (Salpeter et al., 2006)

O Grasso viscerale -6.8%
0 HOMA-IR -12.9% in donne non diabetiche, -35.8% in donne diabetiche
O LDL-15.7%
O Pressione arteriosa media -1.7%
e Studio osservazionale cross-sectional (2019, Kim JE et al.)

O 39295 donne non diabetiche e 3359 donne diabetiche .

O Riduzione di glicemia, colesterolo totale e BMI w
O Ridotta prevalenza di sindrome metabolica .

n

— approccio personalizzato dopo attenta
valutazione di rischi e benefici!



Trattamento farmacologico della sdr Metabolica

® Farmaci anti-obesita: analoghi GLP-1 (liraglutide, semaglutide) o GLP-
1/GIP (tirzepatide)

Appetite supression
Nerve protection
Neuroinflammation

Blood pressure
Blood lipids J
Endothelial dysfuction

Heart rate | GLP-1

Gastric emptying

receptor
agonists

Insulin secretion T

Pancreas Glucagone secretion

Glucose production B islet cells proliferation

Ferhatbegovic et al., Front Clin Diabet Healthc, 2023
® |polipemizzanti

® |poglicemizzanti

® Antipertensivi




GRAZIE PER
L’ATTENZIONE!
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